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VI. internationalcr otologischcr Congress in London. 
Vom 8 . - -12 .  Augus t  1899. 

Bericht yon 

Dr. P. Rudloff~ Wiesbaden. 

(Fortsetzung you S. 291 des L. Bandes.) 

Sit~ung am Mittwoch den 9. August Vormittags. 
Vors i tzender :  Prof. Dr.  U r b a n  P r i t c h a r d .  

Ftir diese Sitzung war das Thema: ,,Indieationen zur Er~iffnung des 
Warzenibrtsatzes bei chronischer eiteriger Mittelohrentztindung" zur allge- 
meinen Discussion gestellt. 

Die Referenten waren: Prof. Dr. K n a p p  (New York}, Dr. L u c  tParis), 
Prof. Dr. W i l l i a m  Macewen {Glasgow} und Prof. Dr. P o l i t z e r  (Wien). 

Die Discussion wurde yon P o l i t z e r  (Wien) erSffnet. 
Nach P o l i t z e r ' s  Ansicht ist der springende Punkt der ganzen Frage 

dieser: Ist es gerechtfertigt, bei chronischer Mittelohreiterung ohne deutlich 
ausgepr~gte Erscheinungen so hhuflg zu operiren, wie es yon einzelnen Opera- 
teuren behauptet worden ist? 

Nach ihm ist die Radicaloperation indicirt: 
A. Bei folgenden objectiv nachweisbaren Ver~nderungen: 

1. Bei Caries der PaukenhShlenwandungen. 
2. Bei Granulationen und Polypen in der Nachbarschaft des Aditus ad 

antrum, wenn sie naeh der Entfernung immer und immer wieder recidiviren. 
3. Bei Fisteln des Warzenfortsatzes. Hi~ufig handelt es sich dabei um 

Choiesteatom. 
4. Bei Cholesteatom. 
5. Bei Abschluss des ~usseren Gehiirganges durch Exostosen. 
6. Bei Paralyse oder Parese des N. facialis. 
7. Bei schmerzhafter hnschwellung tiber dem Warzenfortsate (bei acuter 

Mastoiditis, Fisteln, Cholesteatom oder Bildung yon Sequestern). 
8. Bei hartn~ckiger, f~itider Eiterung, welche jeder Behandlung trotzt, 

namentlich dann, wenn sich die Perforation im hinteren oberen Quadranten 
befindet und der vorhandene Trommelfellrest an der medialen Paukenwand 
adhhrirt, oder wenn Eiter resp. epitheliale Massen vermittelst des Siegl  e'schen 
Trichters angesaugt werden k(innen. 

9. Wenn sich im Verlaufe einer chronischen Mittelohreiterung Erschei- 
nungen yon Tuberculose einsteUen. 

10. Beim Auftreten hoher Temperaturen mit SchtittelfrSsten und Re- 
missionen {Sinusphlebitis, resp. directe Aufuahme septischer Massen), oder 
bei Erbrechen mit Kopfschmerzen nnd anderen Hirnerscheinungen, resp. ent- 
ztindlichen Yer~nderungen des Augenhintergrundes. 

B. Bei folgenden subjeetiven Beschwerden: 
1. Bei anhaltenden, resp. recidivirenden Schmerzen im 0hr oder im 

Warzenfortsatz, namentlich bei andauernden und fixirten, bei Percussion zu- 
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nehmenden Schmerzen in der ParictaI- oder Occipitalgegend. (Hhufig weisen 
diese Schmerzen auf einen Schl~fenlappen- oder Kleinhirnabscess hin.) 

2. Bei besti~ndigen, resp. intermittirenden Schwindelerscheinungen. Diese 
k6nnen darauf beruhen, dass der horizontale Bogengaug arrodirt oder der 
Process in das Labyrinth hinein fortgeschritten ist (durch die Prtifung mit 
Stimmgabeln festzustellen). Wenn nothwendig, ist nach den Vorschli~gen yon 
J a n s e n  zu operiren. 

3. Bei deutlich ausgepr~gten ttirnerscheinungen, wie Kopfschmerzen, 
Kopfdruck, Schwere im Kopf, BewusstseinsstSrungen u. s. w. 

Die klinischen Erscheinungen entsprechen nicht immer den pathologischeu 
Verii, nderungen, welche bei der Operation gefunden werden. Mitunter liegen 
schweren Symptomen geringftigige Ver~ndernngen~ wie Granulationen im Atticus 
oder.Antrum, zu Grunde, w~thrend umgekehrt bei ausgedehnten ZerstSrungen 
leichte Beschwerden beobachtet werdeu. Infolge dessert ist es schwierig, be- 
stimmte Indicationen aufzustellen. Da viele Fi~lie yon chronischer Mittelohr- 
eiterung dutch antiseptische Behandlung, Beseitigung yon Granulationen oder 
Entfernung yon Cholesteatom aus der PaukenhShle und dem Atticus nach 
partieller Abtragung der lateraleu Atticuswand geheilt werden kSnnen, so soil 
man erst dann operiren, nachdem man durch diese Behandlungsmethoden 
nicht zum Ziel gekommen ist. 

Die Radicaloperation, welche yon einem geschickten Operateur ohne 
Gefahr ausgefiihrt werden kann, hat schwere Bedenken mit Riicksicht auf 
drei Punkte, ni~mlich deshalb, well 

1. eine Verletzung wichtiger Theile stattfinden und 
2. eine Beeintri~chtigung der HSrkraft eintreten kann, 
3. die Heilung lange Zeit, h~ufig viele Monate, beansprucht. 

M a c e w e n  (Glasgow): 
Wenn in den Mittelohrri~umen eine eiterige Entziindung besteht, welche 

durch Behandlung yore husseren GehSrgange aus nicht zu heilen ist, dann ist 
der Warzenfortsatz zu erSffnen. Der Vortragende operirt nicht nach den yon 
S c h w a r t z e ,  K i i s t e r  und S t a c k e  angegebenen klassischen Methoden, son- 
dern verfhhrt nach seiner eigenen, in seinem Werke ,,Die infectiSs-eiterigen 
Erkrankungen des Gehirns und Rtickenmarks, Meningitis, Hirnabscess, in- 
fectiSse Sinusthrombose" {Autorisirte deutsche Ausgabe yon Dr. P. R u d l o f f ,  
Wiesbaden) genau beschriebenen Methode, welche darin besteht, dass er das 
Antrum mastoideum an der Basis der Fossa supra meatum erSffnet, dann den 
Aditus ad antrum und die PaukenhShle freilegt und grtindlich ausrimmt. Das 
weitere Vorgehen richter sich nach dem Umfange des Krankheitsproccsses. 
Gehen die pathologischen Ver~nderungen bis an die Dura der mittleren Sch~deL 
grube oder den Sinus sigmoideus heran, dann ist der Eingriff bis an diese 
~tellen hin auszudehnen. 

Der gr(isste Theil der Operation wird mit H(ilfe der Kugelfraise, dem 
ffir diesen Zweck sichersten Instrument, ausgefiihrt. 

Die Granulationen, welchc sich auf der medialen Wand der WundhShte 
entwickeln, wandeln sich im Verlaufe des Heilungsvorganges in Narben- 
gewebe urn, welches zwischen dem Schi~delinhalte und etwaigen irgendwo in 
den Mittelohrr~umen zur(ickbleibenden Krankheitsherden einen sicheren Schutz- 
wall bildet. 

Gegentiber der Behandlung yore 9msseren Gehilrgange aus bietet die 
Operation foigende Vortheile: 

Dutch die Operation wird as mSglich 
a. alle Krankheitsherde zugi~ngtich zu machen, 
b. aseptisch vorzugehen, 
c. zwischen Schhdelinhalt und etwaigen in den Mittelohrri~umen zurtick- 

bleibenden Krankheitsherden einen sicheren Schutzwall zu errichten. 
I n d i c a t i o n e n :  

1. Bei FMlen yon chronischer Mittelohreiterung, welche dutch die Be- 
handlungsmethode yore ~usseren GehSrgange aus nicht zu heilen sind, ist der 
Warzenfortsatz zu erSffnen. 

Bei stiirmischea Erscheinungen, Schmerzhaftigkeit des Warzenfortsatzes, 
reichlieher f(itider Absonderung u. s. w. wird der Patient in der Regel selbst 
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auf die Ausfahrung der Operation dringen. Wenn aber nur  geringfagige Be- 
schwerden vorhanden sind, dann wird die Erkrankung raitunter wenig be- 
achtet  oder wohl gar fibersehen. Der Process schreitet jedoch centralw~rts 
welter fort. Von Zeit zu Zeit treten Erscheinungen auf, welche durch Eiter-  
resorption verursacht, aber bei Nichtbeachtung des Ohrleidens falsch gedeutet 
werden. Bei einer Anzaht solcher vora V0rtragenden operirter F~tle ergab 
der Befund bei der 0peration,  dass der Process bis an den Sinus sigraoideus 
herangegangen war und die Wandungen des Blutleiters ergriffen hatte, lqicht 
selten werden derartige F~lle moribund dera Krankenhause iiberwiesen. Wenn 
bei diesen Fhilen die durch Eiterresorption verursachten StSrungen einen 
abdorainaten Typus oder einen Lungentypus ~) zeigen, so wird entweder Typhus 
oder Pneuraonie diagnosticirt. 

D a  raan also den Verlauf und den schliesslichen Ausgang einer chro- 
nischen Mittetohreiterung nicht voraussehen kann ,  so ist es unsere Pflicht, 
eine Heilung des Leidens durch die ErSffnung des Warzenfortsatzes herbei- 
zuftihren. Dabei ist wohl zu beachten, dass die Gefahr der Ohreiterung weder 
nach der Menge, resp. dera Geruch der Absonderung, noch nach dem leichten 
Charakter  der Initialerscheinungen beurtheilt werden daft. 

2. Eine weitere F r a g e  ist diese, ob man bei der Beseitigung yon Krank- 
heitsherden, welche yore /~usseren GehSrgang'e aus zu erreichen sind, auf  
diesera Wege vorgehen oder den Herd nach ErSffnung des Warzenfortsatzes 
in Angriff nehraen soll. Das ]etztere ist vorzuziehen. Dafiir sind folgende 
Grtinde raaassgebend: 

a. blach ErSffnung des Warzenfortsatzes vermag der Operateur die 
Mittelohrrhurae von dera iniectiSsen Material, welches sie enthatten, zu shubern 
and  dann den Eingriff auszuftihren, ohne dass die Gefahr eider infection zu 
befiirchten ist. Anders verhhlt es sich~ wenn man vora GehSrgange aus den 
geplanten Eingriff ausftihrt;  geht man auf diesera Wege vor, d a n n i s t  man 
nicht im Stande, sich ein aseptisches Operationsfeld zu schaffen und somit 
eine Infection zu verhiiten. In der That  lehrt  die Erfahrung,  dass sich im 
Anschlusse an die Entfernung yon Granulationen, ,,sogenannte Polypenopera- 
tionen", welche man vora/~usseren GehSrgange aus vorgenoramen hatte, intra-  
cranietle Coraplicationen entwickelt haben. Dies kann um so leichter ge- 
schehen, wenn sich die Ursprungsstelle der in der PaukenhShle sichtbaren 
Granulationen nicht in der Paukenh6hle selbst, sondera auf  tier ~usseren 
Oberfl~che der Dura mater befindet. 

b. Wir sind, wenu wir bei solchen Eingriffen den Warzenfortsatz er- 
5ffnen, nicht nut  ira Stande r die Asepsis zu beherrschen, sondern wir werden 
auf diese Weise auch in die Lage versetzQ die Ursprungsstelle yon Granu- 
lationen und sorait die Krankheitsberde selbst festzustellen und zu beseitigen. 
Es handelt sich nicht darura, dass wir die Granulationen -- das Product des 
K r a n k h e i t s h e r d e s -  sondern den Krankheitsherd selbst hiuwegr/~uraen. Dies 
ist nur dann imraer ra6glich, wenn wir uns s~mratliche Mittelohrr~urae zu- 
g~ngtich raachen. 

3. Bei vielen, wenn nicht allen Fi~llen yon chronischer Mittelohreiterung 
ist der Knoehen erkrankt,  in diesen cariSsen Herden wiramelt es yon patho- 
genen Keiraen, denen raan rait antiseptischen LSsungen nicht beikomraen kann, 
sobald sich diese Herde an Stellen im Warzenfortsatze befinden, welche vora 
~usseren Geh6rgange aus nicht  zu erreichen sind. Da nun der cariSse Pro- 
cess unter dera Einfluss dieser Keime fortschreitet und ira weiteren Verlaufe 
zu intrakraniellen Coraplicationen fiihren kann, so ist bei solcben F~llen die 
ErSffnung des Warzenfortsatzes angezeigt. 

4. Kranke rait chronischer, imraer und immer wiedcr recidivirender Mittel- 
ohreiterung sind noch in Gefahr, setbst wenn der Ausfluss tempor~r sistirt. 

Die Richtigkeit des Satzes wird dutch die Mittheilung eines vora Autor 
mit Erfolg operirten Falles yon Kleinhir~Jabscess, welcher sich ira Anschlusse 
an eine anscheinend abgelaufene cbronische Mittelohreiterung entwickelt hatte, 
bewiesen. I~ach dera Ergebniss der Ohrspiegeluntersuchung hatte die Eite-  

1) Siehe: ,,Die infecti6s eitrigen Erkrankungen des Gehirns und Rficken- 
marks u. s.w." Uebersetzuug S. 243 u. folg. 
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rung aufgehSrt - -  abet die Spiegeluntersuchuag giebt eben dartiber, ob sich 
in den Nebenr~umen der PaukenhShle ein Krankheitsherd befindet, keinen 
Aufschluss. 

5. Cholesteatom und Tuberculose des Warzeafortsatzes machen die Ope- 
ration nothwendig. 

6. Eine chronische, immer und immer wieder recidivirende Otitis media 
hat in Bezug auf die Pathogenese, den Vertauf und die Frage, ob man ope- 
rativ eingreifen soll oder nicht, gewisse Aehnlichkeiten mit der Appendicitis. 
Beide Kraakheitsbilder verdanken ihre Entstehung pathogenen Keime~, beide 
haben die Tendenz ihre Nachbarschaft, das Peritoneum in dem einen, den 
Sch~delinhalt in dem anderen Falle, zu ergreifen und dann plStzlich schwere 
Complicationen hervorzurufen, welche vielfach zu einem tOdtlichen Ausgange 
ftibren. Wird aber friihzeitig und griindlich operirt, dann ist bei beiden so- 
fort die Gefahr ausgeschlossen, whhrend das Hinausschieben der Operation 
schwere Sch~,digungeu des Allgemeinbefindens zur Folge habea und bei 
weiterem Fortschreiten der Erkrankung ftir den Patienten verhi~ngnissvoll 
werden kann. 

7. In Bezug darauf, ob die bacteriologische Prtifung des Eiters ftir die 
Beurtheilung des pathologischen Processes und dem entspreehend auch ftir 
das ~rztliche Verhalten Werth hat, soll bei der Ki~rze der Zeit aur erw~hnt 
werden, dass dies in der That der Fall ist, da die verschiedenen Arten der 
Keime fi~r die Malignit~t des Krankheitsbildes verschiedene Bedeutung haben. 

8. Die ErSffnung des Warzenfortsatzes ist operativen Eingriffen, wetche 
wegen intrakranieller, im Anschlusse an eine Otitis media eatstandener Com- 
plicationen unteraommen werden, vorauszuschicken. 

9. Durch die ErSffaung des Warzenfortsatzes vermiigen wir chroaische, 
auf keine aadere Weise heilbare Fhlle yon Mittelohreiterung zu heilen. Je 
mehr man sieh mit dem Krankheitsbilde vertraut macht und je grilndlicher 
man bei der Operation verfi~hrt, um so seltener werden die unheilbarea Ohr- 
eiteruagen werdea. 

L u c  tParis). 
Nachdem L u c  die hohen Verdienste S c h w a r t z e ' s ~  Z a u f a l ' s ,  und 

S t a c k e ' s  um die Ohr-Chirurgie hervorgehoben hat, stellt er folgende lndi- 
cationen auf: 

Der Warzenfortsatz ist zu erCfffnen: 
I. bei Eiterretention in den Warzenzellen. 
Eiterrctentioa kaan im Verlaufe einer chronischen Mittelohreiterung ein- 

treten, und zwar in der Regel dana, wenn sich im Aditus ad antrum Granu- 
lationen entwickeln. 

Dabei Druckempfindlichkeit des Warzenfortsatzes, gewOhnlieh an der 
Basis, Schmerzen im Ohr, AufhSren resp. Abnahme der Eiterung, Fieber. 
Bei der Operation sind s~mmtliche Mittelohrrimme vollst~tndig freizulegen und 
zur Entfernung aller Krankheitsherde grtmdlich auszur~umen. 

IL Znr radiealen Heilung der c b r o n i s c h e n  0torrhoe. 
S c h w a r t z e  hat zu diesem Zweck das Antrum eriiffnet, um fi~r die 

Durchspillung des Mittelohres eine GegenOffnung zu schaffen, L u d e w i g  
legte Gewicht auf die gleiehzeitige Entfernung des cariSsen Ambosses, bis 
schliesslich S t a c k e  mit seiner Methode hervortrat, nach weieher wit si~mmt- 
liche hiittelohrraume ohne Nebenverletzungen freizulegeu und often zu er- 
halten vermSgen. 

Klinisch beobachtet man zwei Kategorien yon Fi~llen: 
1. F~lle mit Fistelbildung. 
2. Fatle ohne Fistelbildung. 
ad. 1. Der Sitz der Fistel befindet sich in der Regel auf der Aussen- 

flache des Warzenibrtsatzes, und zwar an der Basis desselben resp. nhher 
der Spitze, oder seltener an der Innenfli~che der Warzenspitze oder sehliess- 
]ich in der hinteren knSchernen GehSrgangswand. 

ad. 2. Fhlle ohne Fistelbildung kSnnte man als Fhlle yon ,,]atenter 
Mastoiditis" bezeichnen. Die Untersuchung mit dem Ohrenspiegel li~sst in 
der Regel drei Typen yon Trommelfeliperforationen erkennen: 
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a. Perforation in der Membrana flaccida Shrapnelli tiber dem Pro- 
cessus brevis ; 

b Ausgedehnte ZerstSrung des Trommelfetls in der Umgebung des 
Hammergriffes. H~ufig sind in der Perforationsstelle nach hinten zu Granu- 
lationen sichtbar, welche darauf hinweisen, dass der Eiter aus dem Aditus 
ad antrum hervordringt. 

c. Perforationen in dem hintern obern Quadranten, in der Gegend, wo 
der Aditus ad antrum seinen Anfang nimmt (perforation postero-sup6rieur, 
si~geant duns ta rdgioa de l'aditus}. In der Regel ragen Poiypen in die Per° 
forationsstelle hinein, welche nach der Entfernung immer und immer wieder 
recidiviren. Bei der Aussptitung vermittelst der in den Aditus eingeftihrten 
H a r t m a n n ' s c h e n  PaukenrShre kommen EiterbrSekeI und mitunter auch 
cholesteatomatoese Massen zum Vorschein. 

Diese Merkmale haben namenttich dana ftir die Diagnose grosse Be- 
deutung, wenn im untern Abschnitte der PaukenhShle kein Krankheitsherd 
nachzuweisen ist. 

Is t  bei einem solchen Befunde sofort zu operiren? 
:Nein - -  vielmehr soil man, wenn Eiterretention oder Erscheinungen, 

welche auf die Gefahr einer intrakraniellen Complication hinweisen, nieht 
vorhanden sind, zun~chst eine rationeile locale Behandlung yore ~ussern Ge- 
hOrgange aus durchfiihren: Sptilungen mit Hilfe der Paukenr(ihre mit nacho 
folgender Insufflation antiseptischer Pulver und Tamponade. Kommt man 
auf  diese Weise nicht zum Ziele, dann sind die ~ussern GehSrkniichetcben 
per vias naturales zu extrahiren, namentlich dann, wenn sich tier Sitz der 
Perforation in der Membrana Shrapnelli befindet, oder die GehSrkniichelchen 
nachweisbar erkrankt  sind. Im Anschiuss daran ist der Atticus zu curettiren. 

Ers t  dann ist die Radicaloperation angezeigt, wenn bei dieser Behand- 
lung die Eiterung nach einigen Wochen nicht aufaSrt. 

IIL Um drohenden intracraniellen Compiicationen vorzubeugen. 
Bei einer Laesion des Temporo-sphenoidallappens ist im Anschlusse 

an die Radicaloperation die mittlere, bei eiaer Complication yon Seiten des 
Kleinhirns die hintere Schadelgrube uad bei Sinusphlebitis der erkrankte Blut- 
leiter freizulegen. 

Die Erscheinungen, welche auf eine drohende intrakranielle Complication 
hinweisen, sind Kopfschmerzen, zumeist nach der Stirn- und Scheitelgegend 
ausstrahlend, Lichtscheu, Schwindel und eine geringe Pupillendifferenz. 

Der Operateur sotl sich zun~chst darauf beschri~nken, nach Ausftihrung 
der  Radicaloperation die Dura mater freizulegen; erst dann ist diese einzu- 
schneiden, wenn die Erscheinungen, welche auf den Beginn einer intrakraniellen 
Complication hinweisen, 24 Stunden nach diesem Eingriffe noch vorhanden sind 
oder noch zugenommen haben. 

L u c  kommt zu folgenden Schluss~tzen : 
A. Die Eriiffnung des Warzenfortsatzes ist bei chronischer Otorrhoe 

angezeigt : 
1. bei Eiterretention, um dem Eiter einen Ausweg za schaffen. 
2. um drohenden intrakraniellen Complicationen vorzubeugen, oder das 

Fortschreiten einer beginnenden Infection des Sch~delinhaltes zu verhfiten. 
3. zur Heilung einer chronischen Otorrhoe, weiche alien yore GebSr- 

gauge aus unternommenen tteilungsversuchen, einschliessiich der Excision der 
GehSrkniichelchen und ~-- L~..,~ . . . . . . .  A,, yen bier aus erreichbaren Granu-  
lationen, getrotzt hat. 

B. Die Operation ist dringend im I. und 2. Falle. 
C. Die Operation ist in der Weise auszufiihren, class man entweder yore 

Antrum aus in den Atticus oder umgekehrt vom Atticus in das Antrum 
hinein vorgeht; s~mmtliche Mittelohrr~ume sind griindlich auszuri~umen und 
zu desinficiren. 

D. Bei drohenden intrakraniellen Complicationen muss die Dura mater 
der Sch~delgrube, welche verd~chtig erscheint, freigelegt werden. Wean die 
drohenden Erscheinungen bestehen bleiben oder zunehmen, dann sind die 
entsprechenden Eingriffe bei einer zweiten Operation, welche m(iglichst bald 
nachzufo]gen hat, auszuftihren. 
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K n a p p  (New-York): 
1. Wenn die acute eiterige Mittelohrentziindung im Begriff ist chronisch 

zu werden oder bereits ehronisch geworden ist, dann i s t  der Warzenfortsatz 
zu erSffnen, um eine Heilung des Leidens herbeizufiihren und ein weiteres 
Umsichgreifen des Processes zu verhfiten. 

Dies hat namentiich ffir die Mittelohreiterung im Kindesalter Geltuug. 
Im Kindesalter nimmt ni~mlich die Mittelohreiterung gew6hnlich einen lang- 
samen Verlauf und neigt zu hi~ufigen Riickfallen. Dieses Verhalten ist dureh 
den Bau des kindlichen Warzenfortsatzes bedingt: ein einziger kleiner Luft- 
raum ~ das Antrum - - y o n  Diplo~ eingeschlossen. Die unregelmi~ssigen 
Interstitien, welehe von weichem Knochen umgeben sind, bilden einen un- 
giinstigen Boden far eine rapide Ausbreitung des Processes, halten aber das 
Krankheitsmaterial zuriick, um zu Recidiven Yeranlassung zu geben. Der 
Verlauf der Eiterung bei Erwachsenen ist derselbe wie bei den Kindern, 
wenn die Knochensubstanz des Warzenfortsatzes compact ist (nach einer 
eigenen Beobachtung). 

Der Operateur muss bei der Operation auf die Beschaffenheit des Aditus 
ad antrum besonders achten, weil bier mitunter Krankheitsherde zurtick- 
bleiben, welche die Heilung verhindern und zur Bitdung yon Fistetn ffihren 
k~nnen. 

2. Wenn bei chronischer Mittelohreiterung ohne Anzeichen einer Com- 
plication auf der Aussenseite des Warzenfortsatzes locale Behandlung und 
intratympanale operative Eingriffe ohne Erfolg sind, dann ist die Attico-an- 
trektomie angezeigt. 

In der Regel ist der Erfolg der medicamentiisen und operativen intra- 
tympanalen Behandlung kein dauernder. Auch die S t a c k e ' s e h e  Methode, 
nach AblSsung des hautigen GehSrgangsschlauches intratympanal zu operiren, 
bietet grosse Schwierigkeiten, besonders in Bezug auf die Entfernung des 
Ambosses und die Nachbehandlung. 1) 

Sobald man mit der Sonde Caries des Ambosses nachgewiesen hat, ist 
die Eriiffnung des Warzenfortsatzes angezeigt, well bei diesen Fallen die 
Wandungen des Aditus ad antrum stets car!Ss sind (zwei eigene Beob- 
achtungen). 

3. Bei chronischer Mittelohreiterung mit sicheren Zeichen einer Com- 
plication yon Seiten des Warzenfortsatzes ist die Er~ffnung des Warzenfort- 
satzes angezeigt. Die Ausdehnung des Eingriffes wird durch den Befund, 
welcher sich bei der Operation ergiebt, bestimmt. 

a. Bei einfacher Caries des Recessus epitympanicus und des Warzen- 
fbrtsatzes ist die Attico-antrektomie auszufiihren. 

b. Wenn der Krankheitsprocess im Atticus welter vorgeschritten und 
mit Cholesteatom complicirt ist, dann ist tier Warzenfortsatz zu erSffnen. 
Dabei ist die laterale Wand des Recessus epitympanicus zu eutfernen. 

c. Erstreckt sich der Krankheitsprocess bis in das Antrum hinein, dann 
ist die Freilegung desselben und eine ergiebige Ausr~umung des Warzenfort- 
satzes angezeigt. Bei der Operation hat man darauf zu achten, ob die 
Knochenpartie, welche die Dura bedeckt, gesund ist. 

4. Wenn der Krankheitsprocess fiber den Processus mastoideus hinaus- 
geht, so muss die Radicaloperation durch entsprechende Operationen er- 
g~nzt werden. 

a. Ein Abscess muss er6ffnet, etwa vorhandene Fistelg~nge mtissen frei- 
gelegt und die vorhandenen Krankheitsherde entfernt werden. 

b. Handelt es sich um eine Erkrankung der Zellen der Warzenspitze 
und einen Durchbruch des Eiters an der medialen Seite des Warzenfort- 

1) Unter S t a c k e ' s  Methode versteht man nicht eine intratympanale, 
sondern folgende aus zwei Etappen bestehende Operation: 

t. Breitesto Freilegung si~mmtlicher Mittelohrr~ume yore Kuppel- 
raume aus. 

2. Deckung der Wundh6hle durch Lappenbitdung aus dem hi~utigo~l 
Geh0rgange. R u d 1 o f f. 
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satzes oder in die Incisura mastoidea binein, dann ist die Warzenfortsatz-  
spitze zu reseciren und der Abscess der Weichtheile zu spalten. 

e. Sind besonders die an die hintere Gehiirgangswand angrenzenden 
Zellen erkrankt,  dann ist nach der Durchtrennung der Weichtheile mit einer 
Sonde festzustellen, ob der Warzenfortsatz yon der Aussenseite her  erSffnet 
werden muss, oder ob es geni~gt, yon tier hinteren kn/~chernen GehSrgangs- 
wand her vorzugehen. 

d. Hat  sich im Anschlusse an eine Mittelohreiterung ein retropharyn- 
gealer Abscess entwickelt, dann ist der Warzenfortsatz zu eriiffnen, der Re- 
cessus epitympanicus freizulegen und eine Sonde im oberen Abschnitte der 
Paukenh6hle an der medialen Wand mSglichst welt vorzuschieben. Gelangt 
man mit der Sonde in den Pharynx, dann hat man den Weg, auf welchem 
sich die Eiterung ausgebreite~ bat, aufgefunden. 

e. Wenn  sich die Infection his in die hintere Schi~delgrube hinein aus- 
gebreitet hat, dann ist mit der Ertiffnung des Warzenfortsatzes die Ab-  
tragung tier zwischen dieser Schadelgrube und den Warzenzellen befindlichen 
Knochenpartie zu verbinden. 

f. Dieselben VorschrifLen haben Geltung, wenn es sich um eine Infection 
der mittleren Sch~delgrube handelt. 

g. Gelangt Eiter  durch den Meatus acusticus internus hindurch auf  
die Hinterfl~che der Pyramide, dann ist diese Gegend im Anschlusse an die 
RadicaIoperation freizulegen (J a n s e n und andere}. 

h. Nekrose an verschiedenen Stellen des Schlhfenbeins macht die Er -  
6ffnung des Warzenfortsatzes in der Regel nothwendig, da sich nekrotisehe 
Stellen nur  selten durch den husseren GchSrgang abstossen. 

Im Anschlusse daran folgt der Vortrag 
L u c a e ,  ,Zur  Radicaloperation bei chronischer,  purulenter Mittelohr- 

entziindung". In der Universitiits-Ohrenklinik zu Berlin wurden yore April 
1881 bis August 1899 im Ganzen 1935 Mastoidoperationeu ausgefiihrt, und 
zwar 852 Operationen bei acuten,  1083 Operationen bei chronischen Fhllen. 
In den letzten 4 Jahren hat sich das Verhi~ltniss zwischen der Summe der 
Operationen bei acut Erkrankten  und der Operationen bei chroniseh Er -  
krankten ge~ndert; die Statistik l~sst Folgendes erkennen: 

1895/96 iu acuten F~llcn 11,72 Proc. 
chron. ~ 8,35 

1896/97 - acuten ~ 12~5 
chron. ~ 7,03 - 

1897/98 ~ aeuten ~ 11,87 
chron. ~ 6,16 

1898/99 ~ acuten ¢ 11,51 
chron. ~ 7,95 

Somit ist die Zahl der operirten chronischen Falle w~hrend dieser Zeit 
weit geringer als die Zahl der operirten acuten Fi~lle. 

Da nun wi~hrend dieser Zeit die chronischen Fi~lIe mit Formalin behan- 
delt wurden, so gtaubt L u cue ,  dass diese Verminderung der Operationen an 
chronischen Fi~lien auf aiese Formalinhehandlnng zuriickzuffthren ist. 

Die Anwendung geschah in der Weise,  dass man einem Liter Wasser 
15--20 Tropfen Formalin zusetzte und das erkrankte Ohr mit dieser LOsung 
ausspritzte. 

Die Anschauungen, welche in der sich anschliessenden Discussion yon 
verschiedenen Mitgliedern des Congresses ausgesprochen wurden, sind bereits 
im Bd. XLVII des Archivs berichtet. Zur Erganznng dieses Berichtes fiige 
ich die J a n s e n ' s c h e n  Ausffihrungen an, welche im Autoreferat vorliegen. 

J a n s e n - Berlin (Autoreferat). 
~ a c h  den ersch(ipfenden Ausfiihrungen P o l i t z e r ' s  bleibt nicht viel mehr  

zu sagen ftbrig. Eine durch die gr6ssere oder geringere Erfahrung des Ope- 
rateurs bedingte, oft yon seinem Naturell abh~ngige Verschiedenheit in der 
Beurtheilung yon nicht sehr augenfalligen oder anscheinend stiirmischen Sym- 
ptomen auf ihren wahren Werth,  ist nicht ganz zu beseitigen. Im Atlge- 
meinen haben wir aber eine feste Basis. So mi]ssen wir selbstverstandlich 
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operiren, wean intrakranielle Complicationen drohen, und ich glaube consta- 
tiren zu kSnnen, dass bier die Meningitis serosa yon den Vorrednern uaer- 
wi~hnt geb|ieben ist; ferner wenn Retentionserscheinungen im Antrum oder 
Warzeniortsatz vorlagenl die geniigende Besprechung dieser babe ich bet 
L u c  vermisst. Diese Symptome stud abet yon grosser praktischer Wichtig- 
keit; dazu gehSren unter anderem Kopfschmerzen. profuse Eiterung, Senkung 
der hinteren oberen GehSrgan~swand, Labyrinthsymptome. Besonders die 
Senkung der hinteren oberen Geh(irgangswand hat bekanntermaassen Bedeu- 
tung in dieser Richtung. 

Die Differentialdiagnose zwischen Eiterung im Antrum und Warzenfort- 
satz set im Wesentlichen nut you Bedeutung t'tir die F~lle yon Retentions- 
erscheinungen. An den Sammelnamen chronischer Mittclohreiterang sotl man 
sich nicht klammern bet der Besprechung der Indication zur Radicaloperation. 
Man soll die Eiterung m0giichst genau localisiren, dann bekommt man sch~r- 
fere Iadicationem So erfordert das Empyem der Tube die Radicaloperation; 
die auf die Paukenh6hle beschr~nkte Eiterung dagegen nicht, und die Jim 
Trommelfellabschnitt oder im hinteren PaukenhOhlenraum beschr~nkte Eite- 
rung erheischt selbst bet nocil so Ianger Dauer keine andere Behandlung als 
per vias naturales. Aber gera~te bet der Localisation im hinteren Pauken- 
raum finden wir die schwer heilbaren F~lle, deren Unheilbarkeit yon M a c -  
e w e n  betont wurde. 

Die Eiterung im Warzenfortsatz ist nur durch Operation zu heilen und 
da sie zweifellos eine, wenn auch bisweiten sehr tangsame Tendenz zur Aus- 
breitung besitzt, soil sie operirt werden, Die Antrumeiterung kann unter 
Umst~nden spontan ausheilen~ ni~mlich bet kleinem hochgelegeneu Antrum. 
Bet grossem und tief gelegenem Antrum wird aber im Altgemeinen Heilung 
auch nur durch Operation zu erzielen sein. Handelt es sich bet freiem Ab- 
fluss und Sklerosirung des Warzenfortsatzes um eine geringe Eiterung und 
geringe Schwellung der Schleimhaut, so liegt im Altgemeinen eine Gefahr nicht 
vor und man kann von ether Operation absehen. Es ist somit wichtig, An- 
haltspunkte zu haben zur ~estimmung, ob die Eiterung im Antrum allein 
oder auch im Warzenfortsatz gelegen ist, oder aus einem grossen Antrum 
kommt. Ich babe bier nati~rlich nur die Fhile ohne augenf~llige Zeichen 
yon Retention im Auge. 

Eine geringe, sich stets gleichbleibende Eiterung ohne F6tor und mit 
schleimigem Character yon oben hinten her ohne Beschwerden, spricht ffir 
eine, auf das Antrum beschri~nkte Eiterung mit freiem Abfiuss. Eine reich- 
liche oder in der Menge ungleiche Eiterung weist dagegea auf eine Eiterung 
im Warzeafortsatz him Wenn Druekgeftihl hinter dem Ohre oder im Hinter- 
kopf oder Scheitel, Benommenheit im Kopf oder gar Kopfschmerzen hinzu- 
kommen, so gewinnt auch bet fehtender Druckempfindtichkeit die Localisation 
ira Warzenfortsatz an Sicherheit, oder weist zum mindestea auf Druck- 
steigerung im Antrum bin. Noch mehr ist jene Localisation gesichert, wenn 
der Eiter eine dickbailige Beschaffenheit autweist, rein eitrig oder f6tide ist. 
Oft ist es freilich schwer und nicht seltea ga~z unmSgtich, zwischen beiden 
zu entscheiden; der Ausdruck ,,frah oder sp~t operiren" trifft nicht den 
Kern der Sache. 

Sitzung am M/ttwoch den 9. August Nachmittags. 

V o r s i t z e n d e r :  Prof .  A.  P o l i t z e r .  

12. A r t h u r  t t a r t m a n n  (Berlin). Die Anatomie des Sinus frontalis und 
der vorderen Siebbeinzelien. Mit Projection. 

Die verschiedenen Formen der StirnhShle werden durch eine grosse An- 
zahl yon Projectionsbildern, welche das allgemeine Interesse erwecken, ver- 
anschaulicht. 

13. A l d r e u  T u r n e r  (London). Ueber den Verlauf und die Verbindungen 
der HSraervenfasern. Mit Projection. 

14. R o b e r t  D w y e r  I o y c e  (Dublin). Die Topographie des N. faeialis 
und deren Bedeutung fiir Warzenfortsatzoperationen, 
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Der Vortragende hat den Facialiscanal auf die Aussenseite des Schl~fen- 
beins projicirt und die Entfernung dessel~en you mehreren Punktea der 
Oberfii~che, welche bei der ErSffnung des Warzenfortsatzes in Betracht 
kommen, berechnet. 

15. K a t z  (Berlin) demonstrirt eine ,knzahl makroskopischer und mikros- 
kopiseher Pr~parate des Geh~irorgans sowie mehrere chirurgische 
Instrumente fi]r 0hr  und Nase. 

I. Stereoskopische Ansichten der Gegend des Forameu rotuadum und 
der Membran des runden Feasters. 

2. Mehrere stereoskopische Ansichten des gesammten durchsichtig ge- 
machten Labyrinths, der PaukenhShle und des Trommelfells. 

3. Mikroskopische Prhparate des Corti'schen Organs. 
4. Makroskopische Prhparate der Labyrinthwand. 

16. U c h e r m a n n  (Christiania). Ueber rheumatische Erkrankungen des 
0hres. 

Die bisher beschriebenen rheumatischea Affectionen des Ohres sind 
als Complication der Polyarthritis rheumatica acuta aufgetreten. Siehe 
S c h w a r t z e ' s  Handbnch, Band I, pag. 544, F~lle yon M 6 n i 6 r e ,  W o l f  
und Moo s. Diese Fhlle werden durch einige andere yore Autor beobaehtete 
F~lle ergi~nzt; auch werden Fhtle, bei welchen die Complicationen yon Seiteu 
des Ohres im Anschlusse an chron. Rheumatismus entstaudeu waren~ mit- 
getheilt. Es sind dies Falle won Entzfindungen des imsseren Ohres, des 
Mittelohres und Erkrankungen des Labyrinths. 

Discussion : H a r t m a n n. 
Schlusswort: U c h e r m a n n .  

Sitzung am Donnerstag den 10. August, Vormittags. 
V o r s i t z e n d e r :  Prof .  G r a z z i .  

E. M 6 n i S r e  (Paris). Die Behandlung der chronischen Eiterung des 
Kuppelraumes. 

l)er Vortrag wird in Abwesenheit des Autors verlesen. 
t7. M a r c e l  L e r m o y e z  (Paris). Ist die acute Mittelohreiterung eine 

contagi6se Krankheit ? 
Auf Grund klinischer Beobachtungeu ist L e r m o y e z  zu der Ueber- 

zeugung gekommen, dass die acute Mittelohreiterung zu den contagiSs.en 
Krankheiten gehSrt. Zur Begriindung dieser Anschauung werdea elmge 
Krankengeschiehten und die einschlEgigen Erfahrungen mehrerer Kranken- 
haus~rzte mitgetheilt. Folgerichtig kommt der Vortragende in seinen weitereu 
Darlegungen zu dem Schluss, dass man die an acuter Mittelohrentztindung 
leidenden Patienten, speciell die Kinder, isoliren soil. 

18. E. I. M o u r e  (Bordeaux). Ueber zwei otitische Grosshirnabscesse. 
Fall 1. 50jfi, hriger Patient mit linksseitiger chronischer Mittelohr- 

eiterung. Schmerzen in tier Warzenfortsatzgegend seit 12--14 Tagen, seit 
vier Tagen Fieber, Kopfschmerzen uad Delirien, seit zwei Tagen profuse 
Schweisse. Facialisparalyse auf der erkrankten Seite. 

Radicaloperation, dabei der Sinus freigelegt; grosser Defect im Tegmeu 
antri und tympani, Dura yon Eiter und Grauulationen bedeckt. Die Graun- 
latione~ werden mit dem L6ffet entfernt, der Subduralraum wird erSffnet. 
Tamponade. 

Unmittelbar nach der Operation ist der Zustand des Kranken besser, 
uier Tage sphter Verschlimmerung, am 8. Tage nach der Operation Exitus 
letalis im Coma. Keine Autopsie. 

Fall  2. 36j~hriger Mann, an aeuter Mittelohreiterung erkrankt. Am 
7. Krankheitstage Kopfschmerzen, Schwiudel, normaie Temperatur, kein E r -  
brechen; im weiteren Verlaufe rechtsseitige Hemianopsie, amnestische Aphasie. 
Hirnabscess diagnosticirt. 

Radicaloperation, Tegmen tympani nekrotisch, Meningen anscheinend 
gesund. Trepanation der Scht~.fenbeinschuppe, Dura incidirt, Schl~fenlappen 
mit dem Bistouri explorirt, kein Eiter entleert, Blutung, Tamponade. Am 

Archiv L Ohrenhoilkmlde. LI. Bd. 4 
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l l .  Tage nach der Operation ist der Verband in Folge Durebbruches des 
Abscesseiters nach aussen yon Eiter durchlrhnkt, Drainage. Bis zum 20. 
Tage nach der Operation Woblbeflnden, am 22. Tage Exitus letalis im Coma. 

Obduction: Keine pyogene Membran, Eiter im Seitenventrikel. 
Discussion: L u c ,  G r a d e n i g o ,  H e i m a n ,  B r i e g e r ,  L e r m o y e z .  

19. E d w a r d  B r a d f o r d  D e n c h  INew-York). Die operative Behandlung 
der Warzenfor tsatzentziindung. 

Wi~hrend vor 10 Jahren die Warzenfortsalzoperationen in New-York 
selten waren, ist dieser Eingriff jetzt allti~glich. Ebenso wird dort die Hirn- 
chirurgie wegen intrakranieller yon Ohreiterui~gen ausgehender Compllcationen 
yon Ohreniirzten geilbt. Die ~'on S c h w a r t z e  vor vielen Jahren aufge- 
stellten ]ndicationen zur ErSffnung des Warzenfortsatzes haben noch heute 
Gilltigkeit. Den Schluss bildet eine genaue Schilderung des Operations- 
verfahrens. 

Discussion: K n a p p .  
Schlusswort : D e n c h. 

20. D e l i e  (Ypres, Be]glen). Panotitis mit intrakrauieller Complication. 
Operation. Exitus letalis. Autopsie. 
40ji~hrige Patientin mit ether seit }ange bestehenden Neuralgie des 

rechten N. trigeminus. Completer Verschluss des rechten GebSrganges dutch 
eine Exostose. Operation. 

Einige Tage spi~ter Erscheinungen einer acuten Warzenfortsatzent- 
ziindnng, Otorrhoe und Schwindel. Radicaloperation naeh Stacke, Granu- 
lafionen im Atticus. Mehrere Tage sphter Exitus letalis. 

Obduction: Meningitis suppurativa. 
2l. A r t h u r  H. C h e a t l e  (London). Der SiLus petro-squamosus~ seine 

Anatomie und Bedeutung flit die Pathologie. Mit Projection. 
Siehe dieses Archiv. Bd. 47~ S. 223. 

V o r s i t z e n d e r :  E.  J .  M o u r e .  
22. v .  G r a z z i  (F]orenz). Ueber eine neue Behandlungsmethode der 

chronischen eatarrhalischen, dutch Ohrerkrankungen complicirten 
Entzfindungen des Pharynx. 

G r a z z i  zeigt mikroskopische Pr~parate yon der normalen und der 
bet Hyperp]asie der Pharynxtonsi]le pathologisch verhnderten Schleimhaut des 
Pharynx. Zur Behandlung der Schleimhaut verwendet er Metallsonden, die 
an ihrem stumpf abgebogenen Ende eine Gabe] tragen, in welcber eine kleine 
Rolle befestigt ist. Das Instrument wird in den Pharynx eingeffihrt, mehr 
oder weniger krfiftig gegen die Schleimhaut angedrtickt und auf und ab be- 
wegt. Die Methode wird als erfolgreieh geriihmt, die ]nstrumente werden 
vorgelegt. 

23. A. M a l h e r b e  (Paris). Ueber die chirurgische Behandlung des ehro- 
nischen trockenen Mittelohrkatarrhs. 

M a l h e r b e  schildert eine an 60 Patienten geiibte Operation, welche 
er ]~videment petro-mastoidien nennt. Das Verfahren besteht darin, dass 
M a l h e r b e  nach Vorklappm~g der Ohrmuschel den oberen Abscbnitt der 
hinteren Wand des kn6ehernen Geh6rgangs mit Hammer uud Meissel ab- 
tragt, yon dem er6ffneten Antrum aus den Aditua ad antrum und den Atticus 
freilegt und dana die GehfrknSchelchen mobilisirt. Der Voxtragende will 
auf diese Weise HSrverbesserungen erzie]t baben. 

Discussion: F a r a c i ,  S u a r e z  de M e n d o z a .  
Schtusswort : M a 1 h e r b e. 

24. A v o l e d o  tMailand). Ascessi della Faceia. 
In einem Falle sass eine Fistelfffnung bet ether Patientin am vorderelr 

Masseterrand; das gleicbseitige OAr war mit chronischer Otitis media pur. 
(Polypen und Sequesterbildung) behaftet; nach Enffernung des Sequesters 
floss beim Ausspritzen des Ohres die Fltissigkeit reichlieh durch die Fistel- 
6ffnung am Gesichte heraus. - -  In einem zweiten Falle handelte es sich urn, 
einen haselnussgrossen Abscess, ebenfails am Yasseterrande, bet einem Kinde. 
Da Pat. die Masern dnr(hgemaeht hatte, w~Jrde der Abscess a]s eine nieht 
ungewShnliche Folge des Exanthems angesehen und ent~prechend behandelt; 



VI. iuternationaler otologischer Congress in London. 51 

nach ErSffnung des Abscesses floss die in denselben injicirte Flfissigkeit aus dem 
Ohre her~tus. - -  A v o l e d o  hebt hervor, dass iu der Litteratur derlei Beob- 
achtungen noch nicht bekannt waren, und dass diese einen neuen Beitrag 
fiir die Wichtigkeit der Ohruntersuchung geliefert habea (Morpurgo) .  

25. L o u i s  B a r r  (Nizza) bespricht die Differentialdiagnose zwischen Fu- 
runculose des gtussern Gehiirganges und Abscess in den vorderen 
Warzenze]]en. 

1. Die Eiterungen sind bet beiden Erkrankungen verschieden. 
2. Bet Furuuculosis findet sich in der Regel i ' r i i h z e i t i g  Lymphangitis 

und periauricu]fi, re Adenitis, bet Abscess in den vorderen Warzenzellen tritt 
dies entweder sp~t oder tiberhaupt gar nicht ein. 

3. •ei Furunculosis verschwindet die retroauricul~re Vertiefung in 
Folge yon Oedem, bet Abscess der vorderen Warzenzellen ist dies nicht 
der Fall. 

4. Bet Abscess der vorderen Warzenzelleu kann der pharyngeale Plexus 
in Folge yon ven~iser Stauung sichtbar sein. 

5. Bet Furunculosis sind die Schmerzen heftiger; bet Abscess der 
vorderen Warzenzellen wird bisweilen Facialisparese und Geschmackswahr- 
nehmung auf der Zunge beobaehtet. 

6. Bet feh]ender Temperatursteigeruug spricht ein Missverhhltniss 
zwischen Temperatur und Pulsfrequenz flir Mastoiditis. 

26. A. C o s t i n u  (Bukarest). Ueber die Erfolge yon HSrtibungen bet Taub- 
stummen. 

Der Erfolg der HSriibungen wird als befriedigend geschildert. 
Discussion: D i d s b u r g ,  H e i m a n ,  G r a z z i ,  G a r n a u i t .  

Sitzung am I1. August, Vormittags 10 Uhr. 

V o r s i t z e n d e r :  Prof .  L u e a e .  

27. A. G o l d s t e i n  (St. Louis). Therapie der Paukenh6hlenschleimhaut. 
Der Autor empfiehlt bet chronischem Mittelohrkatarrh rectifieirtes 

Petroleum durch den Tubencatheter in die Paukenh6hle einzuftihren. Bet 
chronischer eiteriger Mittelohrentziindung ist die trockene Behandlung mit 
Insufflation eines antiseptischen Pulvers (Nosophen) an die Stelle der Aus- 
spfilungen yore ~usseren GehSrgange aus vermittelst der Spritze zu setzen. 

Discussion: L e d e r m a n n ,  B a l l i n g e r .  
28. T h e o d o r  H e i m a n n  (Wal'schau). Ueber die prim~re Entztindung 

des Warzenfortsatzes. 
Der Autor kommt in seinen Ausfgthruugen zu dem Schtuss, dass es 

eine primi~re Entzfindung des Warzenfortsatzes nicht giebt. 
29. P. L a c r o i x  (Paris). Ueber Complicationen yon Seiten des Ohres bet 

Ozaena. 
L a cr o ix berichtet einen Fall yon acuter eitriger Mittelohrentztinduug. 

Da sich die Erkrankung des Ohres bet ether an Ozaena leidenden Patientiu 
entwickelt hat, nennt er diese Complication ,,une ozone vdritable de l'oreitle% 
Ferner hat der Vortragende bet einzelnen an 0zaena Erkrankten chronischen 
Katarrh der Paukenh6hle gefunden, welchen er als ,,v~ritable otite ehronique 
oz~neuse" bezeichnet. 

30. R u t t e n  (Namur, Belgien). Ueber einen Fall yon Exostose des 
rechten Ohres. 

Die Exostose wurde ohne Vorklappung der Muschel aus dem GehSr- 
gauge herausgemeisselt. Das entfernte Knochenstiick war 15 mm lang und 
i2 mm dick. 

31. P o l i t z e r  (Wien). Ueber Extraction des Steigbtigels mit Demon- 
stration histologischer Pr~parate. 

Referirt im Bd. 47 des Archivs. S. 223. 
32. O s t m a n n  (Marburg). Ueber die Heilerfolge der Vibrationsmassage 

bet chronischer Schwerh6rigkeit (Autoreferat). 
0 s t m a n n berichtet fiber die Erfolge, die er mit der Vibrationsmassage 

des Schaliteitungsapparates bet Schwerh6rigen erzielt hat. Die Zahl der 
Massirten (4) ist atierdings sehr klein, doch lassen sich nach den bisherigen 

4* 
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Ergebnissen schon gewisse Punkte erkeanen, deren Beachtung bei weiterer 
Fortftihrung der Untersuchungen nicht ohne Belang sein diirfte. 

Die Methode der Anwendung bestand darin, dass mit dem elastisch be- 
triebenen Massage-Apparat yon Hirschmann, Bertin~ bei 2 mm Kolbenver- 
schiebung, 5--10 Minuten lang, so schnell massirt wurde, dass in jeder Minute 
circa 1000--1200 Luftwellen auf das Trommelfell geworfen wurden. 

Der Effect einer derartigen, bei zwei Fi~lten je drel, bei zwei F~llen 
je einen Monat fortgesetzten Massage war verschieden, wie sich yon vorn- 
herein naeh der Verschiedenheit der pathologisch-anatomischen Veran- 
derungen, die der chronischen Schwerhilrigkeit zu Grunde lagen, erwarten 
liess. Fast  elnheitlich war dagegen die Beobachtung, dass durch die Massage 
die HSrstrecke nach unten erweitert wurde und zwar zum Theft erheblich. 
Die Heilresuttale bei den einzelnen Fi~llen wurden in graphischer Darstellung 
vorgefiihrt. 

Bei richtiger Indicationsstellung ist die Massage vSllig schmerzlos; un- 
angenehme Nebenerscheinungen wurden niemals beobachtet. Objectiv konnte 
nach lang ausgedehnter Massage eine ganz geringe Injection der Hammer- 
griffgefhsse festgestellt werden. 

AIs Indicationen ergeben sich: 
1. Chronische SchwerhSrigkeit in Folge chronisch hypertrophischen 

Mittelohrkatarrhs i 
2. Nach abgelaufenen aeuten Katarrhen und Entziiaduugen des Mitten 

ohres zuriickgebliebene SchwerhSrigkeit. 
Als Contraindicationen: 
1. Alle acuten Entzi~ndungen des Schallleitungsapparates; 
2. Alle Erkrankungen des schallempfindenden Apparates; 
3. Mittelohrerkrankungen mit erhebhcher Verlagerung der Kniichelchen- 

kette bei ausgedehnten Atrophien und Verwachsungen des Trommelfells. 
Derartige F~tlle mtissen wenigstens mit grosser Vorsicht massirt werden, 
wenn nicht eine Verschlechterung der }t(~rsch~rfe das Resultat tier Be- 
miihungen seia soll. 

Die Mittheilung war als eiae vorl~ufige anzusehen, die zur wissenschaft- 
lichen Mitarbeit auffordern sotlte. 

Discussion siehe Bd~ 47 dieses Archivs. S. 223 u. 224. 
Schlusswort O s t m a n n :  O s t m a n n  weist gegeniiber L u c a e  darauf 

hin, dass man nur bei unrichtiger Indicationsstellung aus unrichtiger Methode 
unangenehme Zufi~lle erleben wfirde, und betont nochmals, dass es sich nicht 
um eine Heilung a l l e r  b i s h e r  u n h e i l b a r  SchwerhSrigen handeln kSnne, 
sondern aliein um eiuen streng wissenschafttichen Versuch, den Werth der 
Vibrationsmassage ft~r g e w i s s e ,  b i s h e r  u n h e i l b a r e F o r m e n  yon Schwer- 
hSrigkeit festzustelten. Dieser Versuch, soweit er bisher gediehea ist, l~sst 
erkennen, dass die Vibrationsmassage, so wie sie yon mir getibt wird, in 
diesem oder jenem Falle Gutes zu leisten vermag, und deshalb haben wit 
das Recht und die Pfllcht, welter wissensehaftlich zu priifem 

33. E e m a  nn (Ghent). Ueber Ohrgerausche bei Insuffieienz der Semilunar- 
klappen der Aorta. 

34. F a r a c i  (Palermo). Sulla possibilita di riaparire la Finestra ovate nei 
casi di anchilosis ossea dell' articolazione stapediovestibolare. Tyri- 
danoisci-ovalis. 

Bei Getegenheiten seiner klinisch-experimentetlen Untersuchungen iiber 
S t a p e d e k t o m i e  dachte F a r a e i  auch an die M(iglichkeit bei obigem pa- 
thologisctmn Vorkommnisse, das knScherne Itinderniss wegzuraumen. Er  
musste dabei an die yon P o l i t z e r ,  S c h w a r t z e  und anderen hervorge- 
hobenen, mSglichen fiblen Folgen des Eindringens yon Knochensplittern in 
den Vorhof (consecutive Labyrinth- und Hirnhauteatziindung oder darch 
Instrumentenreizung verursachte GleichgewichtsstSrungen) denken. - -  Bei 
seinen Thieruntersuchungen, verfuhr F a r a c i  so, dass ausser dem Steig- 
btigel auch die Umrandung des ovaleu Feasters entfernt wurde. Die Re- 
sultate dieser Versuche waren: 1. Bei strenger Yermeidung you Iniection 
keine gefithrliehen Erscheinungen, sei es entztindlicher Natur, sei es in dem 
Gleichgewicht; 2. Die in den Vorhof hineingelangenden Splitter werden unter 
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milden Reactionserscheinungen eingekapsett. Das vorgezeigte Pr~parat bot 
an der Stelle des fehIenden Steigbfigels neugebildetes Bindegewebe; die Vor- 
hofsmembranen normal; zwei eingekapseIte Knochensplitter sassen nahe dem 
Fensterrande resp. an der inneren Vestibu]arwand. Das Thier (Kaninchen) 
hot wAhrend des Lebens (6 Monate) keine GleichgewichtsstSrungen, keine 
abnorme Kopfhaltung, h6rte auch ziemlich gut; 3. Trotz dem~ im ¥ergleiche 
zur Stapesextraction, bedeutenderen Eingriff bleibt die Gewebsneubildung~ um 
den Stapes zu ersetzen, auf das Periost des Vorhofes und die WAnde der 
Fensternische beschrAnkt und tritt an die Stelle des Steigbtigeis eine dtinne 
Membran, die ein ausgezeichnetes~ Schallleitungsverm6gen besitzt~ 4. Auch 
das H6rverm6gen gleicht jenem Grad, den man nach einfacher Extraction 
findet; 5. Unbestimmt bIeibt ein Umstand, d . i .  der Einfluss der Oewebs- 
neubildung auf das Auitreten yon subjectiven GerAuschen. 

Gestiitzt auf diese Erfahrungen hat F a r a c i  endlich folgenden Fall 
operirt: 

Ein 15jAhriges MAdchen lift seit der Kindheit an  einem 0hrenfluss auf 
dem l i n k e n  0hre. In den letzten zwei Jahren steigerte sich das schon 
frtiher bestehende 0brensausen und der Schwindel zu einem solchen Grade, 
dass die Patientin hAufig das Bert nicht verlassen konnte. Kein erbliches 
Leiden, keine acuten fieberhaften Processe, keine Syphilis. Trommelfell 
fehlt gAnzlich, Hammer nach innen gezogen, mit dem Promontorium ver- 
wachsen; TrommelhShlenschleimhaut narbig degenerirt; langer Ambossfort- 
satz und Steigbtigelschenkel fehlend; die ovale Fensternische durch und dutch 
mit neugebildetem fibr6sem Gewebe ausgefiillt, so zwar, dass es unbestimmt 
bleibt, ob die Steigbfigelplatte vorhanden; Nische des runden Fensters eben- 
falls durch dichtes Bindegewebe verengt; gegen den Aditus ad antrum 
spArliehes eitriges Secret. Bet der electrischen Untersuchung, mit 8 M.-A., 
Reaction sowohl bet KaS als bet ArtS; keine Reaction bet AnO und KaO. 
Reaction: P f e i f e n  auf wenige Secunden. - -  Die GehSruntersuchung des 
kranken Ohres ergab: C~---O; C t ~  ~°/5o (Dauer); Uhr in Contact; Sprache 
gefllistert und im Conversationstone ~ o; geschrieen, in unmittelbarer NAhe; 
Galton 4,7; Rinne negativ~ Weber links. - -  Rechtes 0hr normal. - -  O p e -  
r a t i o n :  (24. November 1898) Extraction des Hammers zugleich mit dem 
kn6chernverwachsenen Amboss; mit einer eigenen Knochenzange, Resection 
der ausseren Atticuswand, Ausr~umung des mit Granulationen gefiiltten An- 
trums; die Wi£nde mit t0 % Salzsi~ure betupft. ~ Die nunmehr eruirte Steig- 
btigelplatte IAsst sich nicht bewegen; es wird in dieselbe ein Loch gebohrt. - -  
Pat. vertrug sehr gut den Eingriff; keine schweren Erscheinungen, nut leichter 
Schwindel eine haibe Stunde lang. H6rvermSgen gleich nach der Operation: 
Uhr ~ 3°/200, Fliistersprache ~ 40 cm; Conversationssprache ~ 3 m; Gat- 
ton 4,2; C = 2°/5o. Am 12. December 1898: Ubr ~ 3 cm; C -~- a°/5o, 
C~ ~ ~/~o; Galton = 4,0 ; Fltistersprache = 5 cm; Conversationssprache = 1 m ; 
GerAusche und Schwindel weniger heftig. Am 15. Januar t899: Fltister- 
s p r a c h e ~ 3 m ;  Uhr = 4°/~oo: C = 7°/~o, C r ~ ° / ~ o ;  Ga l ton=4 ,0 .  Keine 
Secretion. - -  Am 1. Juni 1899: Gehiir wie das letzte Mal; keine GerAusche, 
kein Schwindel. - -  F a r a c i  halt die Operation ff~r berechtigt in allen FAllen, 
wo die Perceptionsorgane erhalten sind und die Stapedektomie nicht aus- 
fi~hrbar ist (Morpu rgo ) .  

35. F i s c h e n i c h  (Wiesbaden). Ueber die Behandlung der katarrhalischen 
Adhaesivprocesse im Mittelohre mittelst intratympanaler Pilocarpin- 
injectionen. 

Der Vortragende bezeichnet das Pilocarpin als ein hervorragendes 
Mittel bet der Behandlung der chronischen Adhaesivprocesse im Mittelohre 
--  se, i es mit, set es ohne Labyrinthbetheiligung. Im Verlaufe der Dar- 
legungen kommt F i s  c h e n i c h  zu iblgenden SAtzen: 1. Es wird bet einer 
einmaligen Piloearpincur ein gewisses Maximum yon HSrseh~rfe gewonnen. 
2. Dieses Maximum kann bei einer wiederholten Behandlung sphter t~ber- 
schritten werden. 3. Das nach dem Ende der Behandlang zu verzeichnende 
HSrresultat ist meist nicht das definitive; ,,die Wirksamkeit des Mittels muss 
ich insofern als eine cumulative bezeichnen, als aueh nach Beendigung der 
localen Behandlung eine weitere Besserungder HSrkraft stattfindet. 
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Ira Allgeraeinen wird man sich die Wirkung des Mittels auf das Mittel- 
ohr so erkt~ren ratissen, dass es durch die imraer wiederkehreade Hyperaeraie 
zar  Lockerung des starren Gewebes korarat, sowie zur Erweichung und 
Durchfeuchtung der Adhaesionen~ wodurch der Leitungsapparat wieder 
schwingungsfahiger wird." 

Discussion: G r a d e n i g o .  
36. M i n k  (Zwolle, ttolland) Pneumomassage unter hohera Druck. 

Mink  hat bei einer kleinen Anzahl yon Patienten rait nicht za welt vor- 
geschrittener Sklerose ,erfreuliche Resultate" erzielt. 

Discussion: C h e v a l i e r  J a c k s o n .  
37. G. N u v o  l i  (Rom). Ueber die pneumatische Behandlung der Ohr- 

erkrankungen. 
,Die Erfahrung wird lehren, dass man rait dieser Methode bei vielen 

Fhlten etwas niitzt, bei anderen Fi~llen keinen odor nur geringen Erfolg erzielt." 
38. S a r g e n t  Snow (Syracas). Die Proguose des chronischen Mittelohr- 

katarrhs ira 20. Jahrhandert. 
Die Prognose des Leidens ist nicht so ungtinstig wie man vielleicht annirarat. 
B e i d e r  Behandlung der Kranken ist Werth zu legen I. auf die Behand- 

lung tier Nase, 2. auf die Allgemeinbehandlung, 3. auf eine sachgera~sse, yon 
Zeit zu Zeit auszufahrende locale Behandlung. 

Discussion: L e w i s  T a y l o r ~  C. R. H o l m e s .  
39. G a r n a u l t  (Paris). Ueber die Mobilisimng und Extraction des Steig- 

btigels. 
Der Autor hat 107 Fi~lle operirt. Der Steigbiigel wird in der Weise zu- 

g~ngtich geraacht~ dass die h~utige GehSrgangsauskleidung abgetSst und die 
laterale Atticuswand mit der hinteren knSchernen GehSrgangswand abgetragen 
wird. Zwei crfolgreiche Fhlle werde~:l berichtet. In Betreff der Resultate bei 
anderen F~dlen wird erwi~hnt, dass bei einer Anzahl Operirter der Erfolg in- 
sofern gtlnstig war, als das ItSrverraSgen sich besserte und die Ger;msche 
verschwanden, bei anderen Fallen jedoch nut eia ra~ssiger Erfolg orzielt wurde. 

40. G e o r g e s  L a u r e n s  (Paris). 
Ein Fail yon Thrombose des Sinus transversus mit Kleinhirnabscess ira 

Anschlusse an eine chronische eitrige Mittelohrentziiadang. Nach Unterbin- 
dung der Jugularis Sinus eriiffnet. Gross- und Kteinhirn explorirt. TOdtlicher 
Ausgang. Autopsie: Kleinhirnabscess. 

Schlusssitzung am 11. August, Nachmittag,~ 3 Uhr. 


